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联合激光手术对原发性闭角型 

青光眼的防治价值 

欧穗珍 张晓湄 陈启雷 

【摘要】 目的 评价联合激光手术对原发性闭角型青光眼 (primary angle—closure glaucoma， 

PACG)的治疗和预防价值。方法 对 75例 102眼 PACG (治疗组)以及 50例 100眼 PACG的高危 

人群 (干预组)，行联合激光手术治疗，包括激光周边虹膜切除术 (1aser peripheral iridectomy，LPI) 

或联合Argon激光周边虹膜成形术 (Argon laser peripheral iridoplasty，ALPI)。术后随访 (2～4) 

年。结果 治疗组和干预组成功率均 100％。202眼最终眼压 21mmHg以下。所有患者周切孔通畅、前 

房角不同程度开放和增宽。最终的暗室加俯卧试验均阴性。治疗前后视力、视野、眼底 C／D值无明显 

变化。治疗组无PACG急性发作。干预组无PACG发生。除有轻微前葡萄膜炎和短暂眼压升高反应外 

无其它严重并发症。结论 联合激光手术安全有效，是治疗PACG的较好方法之一，并能有效地预防 
一

定高危人群 PACG发生。 
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Therapeutic and preventive value with combined laser surgery for primary angle—closure 

glaucoma(PACG) OUSui—zhen,ZHANGXiao—mP‘CHENQi—lei．DepartmentofOphthalmology,thefifth 

AffiliatedPeople’ Hospital,Guangxi UniversityofMe~calScience，Guangxi Liu OU 54500l，China 

[Abstract] Objective To evaluate the preventive and therapeutic value with combined laser s~gery 

for primary angle—closure glaucoma(PACG)．Methods Seventy—five cases(102 eyes)of PACG(therapeutic 

group)and fifty cases(100 eyes)of crowds with high degree danger(intervenient group)were treated with 

combinedlasertechnique，includinglaserperipheraliridectomy(LPDOrargonlaserperipheraliridoplasty(ALPI)． 

Allcaseswere followed -uprangingfrom 2ato4apostoperatively．Results ItWas demonstrated the successful 

ratein thetherape uticgroupandpreventivegroupwere 100％．thefinalIOPof202 eyeswere below 21mmHg． 

In allcases．iridectomyholeswere clearandanteriorcham~ rangle reopened an dincreasedtovariousdegrees． 

The dark room an dpronetestfinallywas negativein a1l cases．Therewereno significant chan ges ofvisual 

acuity,visualfieldandocularfundusC／Dbetweenthepreandaftertreatment．ThereWasnooccurrenceofacute 

attackofPACG intherape uticgroup．Th ereWas noOccurrenceofPACG inintervenientgroup．Th erewere no 

severe po stope rative complications except sUght anterior uveitis an d increased  transient IOP reaction．Conelu- 

sion Th e combined laser surgeryis safean d effective．Itisan deal methodforthetreatm entofPACG．It Can 

effectuallypreventoccuH'enceofPACG indefinite crowdswithhighdegreedanger． 

[Key Words] primary angle—closure glaucoma； laser surgery； laser peripheral iridectomy； laser 

peripheraliridoplasty 

青光眼是一种严重的不可逆性致盲眼病。据统 

计资料显示我国约有700万青光眼患者 其中570万 

单眼盲，170万双眼盲。青光眼的防治已成为公共卫 

生的重要课题【l1。而原发性闭角型青光眼 (primary 

angle—closure glaucoma，PACG)是我国青光眼 
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的主要类型。本研究对75例l02眼急性和慢性PACG 

(治疗组)以及 50例 100眼PACG的高危人群 (干 

预组)，两组共125例202眼，应用Argon／Nd：YAG 

联合激光手术治疗 ，包括激光周边虹膜切除术 

(1aser peripheral iridectomy，LPI)或联合Argon 

激光周边虹膜成形术 (Argon laser peripherial 

iridoplasty ALPI)，评价联合激光手术对PACG的 

治疗和预防价值。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国实用眼科杂志2007年2月第25卷第2期 一Chin JPractOphthalmol,February 2007,Vol 25,No．2 

资料与方法 

1．诊断标准：①PACG的诊断及分蛩 按 ((眼 

科学))上的诊断分型标准【21。②PACG的高危人群 

具备下列条件a．高危窄房角 (Shaffer分类法【3】，0～ 

I级)；b．高危浅前房 (Van Herick设 3]，I～ II 

级)；c．暗室加俯卧试验阳性；d．有青光眼家族史。 

2．病例选择：门诊确诊的急性PACG和慢性 

PACG共 75例 102眼 (治疗组)，其中急性PACG 

临床前期30眼、急性发作期及缓解期30眼 (药物 

控制后暂时眼压正常)，慢性PACG(房角粘连均< 

180。，药物控制后暂时眼压正常)42眠 门诊确诊 

的PACG的高危人群 50例 100眼 (干预组)。两 

组共 125例 202眼，其中男性 36例 55眼，女性 

89例 147眼。年龄 (42～70)岁，平均 (61．72 ± 

8．25)岁。所有患者知情并签同意书。病例排除标 

准：合并屈光间质严重混浊或明显影响视功能的其 

它眼病者；因全身状况不允许完成各项检查者。 

3．方法 使用美国Coherent公司生产的Novus 

2000 Argon／Nd：YAG联合激光机。术前 lh常 

规滴 2％毛果芸香碱眼液2—3次，每次 l～2滴，0．4％ 

贝诺喜眼液作眼球表面麻醉后装入 Abraham或激 

光房角镜。LPI：在颞上或鼻上象限，虹膜根部与瞳 

孔连线的中 l／3与外 l／3交界处隐窝区周边虹膜 

上，先用Argon激光，大光斑、低功率击射 (0．2s～ 

0．3s， 150mW 一200mW ， 300gm ～500gm，3～4 

点)，形成一约400gm的光凝区，以焦着拉平绷紧 

虹膜，再作深达2／3～3／4基质层的分层击射 (0．1s～ 

0．15s，800roW —l100mW，50gm，20～50点)，最 

后联合 Nd：YAG激光穿透击射 (1．9mJ～3．5mJ， 

3～22点)，击穿孔 (3～4)mm，虹膜击穿孔边缘 

松散 的虹膜组织用低能量激光切割修复平整。 

ALPI：采用 Argon激光 (0．2s一0．4s，200mW ～ 

400roW，200gm～300gm，360。36～48点 )在周 

边虹膜尽量靠近虹膜根部及粘连点上击射，以见周 

边虹膜发生收缩，但无色素释放为功率J晗当，光斑 

与光斑相隔约 1个光斑。治疗组一次性先行ALPI， 

完成后同时行LPI；干预组先行LPI，随访发现暗室 

加俯卧试验阳性者加行ALPI。 

4．术后处理：术后应用 0-3％典必殊眼液滴眼， 

每天4次，共 5d，0．5％噻吗心安眼液滴眼，每天2 

次，共 3d。以后停用所有药物，并嘱不适随诊。 

5．观察方法：所有病例术前术后常规行视力、 

裂隙灯显微镜、眼底、眼压检查、视野及房角镜检 

查，干预组术前术后及治疗组术后尚行暗室加俯卧 

试验，并记录分析。术后 lh、ld、1w、2w行裂隙 

灯显微镜、眼压检查，lm、3m、6m，以后每年行 

各项检查。术后随访 (2～4)y。统计学分析采用 

SSPS 1 0．0软件包，计量资料用 t检验，计数资料用 

卡方检验，P<0．05认为差异具有统计学意义。 

6．疗效判断标准 最终随访结果。治疗组，成 

功：(1)眼压<2lmmHg(1mmHg=0．133KPa)；(2) 

房角持续开放，房角开放 l80。以上，房角>II级， 

周边前房 >III级 (3)青光眼性视功能损害中止，视 

力视野改善或稳定：(4)暗室加俯卧试验阴性。有效： 

(1)眼压>21mmHg，但局部加用药物能控制眼压在 

21mmHg以下；(2)房角比治疗前有所加宽；(3)视力 

视野基本稳定。失败：眼压>2lmmHg，局部加用 

药物不能控制眼压在2 lmmHg以下，房角粘连无 

改善。干预组，成功：眼压<21mmHg，房角持续 

开放，房角开放 l80。以上，房角 >II级，周边前 

房 >III级，暗室加俯卧试验阴性，无PACG发生。 

失败：发生PACG。 

结 果 

随访 (2～4)年。治疗组和干预组成功率均 

100％。治疗组75例 102眼一次性行ALPI联合LPI 

成功 102眼 (100％)。干预组50例 100眼中，33例 

66眼行 1次LPI后成功 (66％)，随访发现暗室加俯 

卧试验阳性 1 7例 34眼，经加行ALPI后成功 

(34％)。干预组无PACG发生，治疗组无PACG急 

性发作，病情稳定。 

眼压：治疗组 102眼术后最终平均眼压(17．32 

±3．58)mmHg与术前平均眼压(17．99±3．01) 

mmHg差异无显著性 (t=1．4467，P=0．0748)。干预 

组 100眼术后最终平均眼压(16．17±3．13)mmHg 

与术前平均眼压(16．72±3．65)mmHg差异无统计 

学意义 (t=1．1439，P=0．1270)。全部病例共 202 

眼最终眼压 <21mmHg。 

周切孔及前房情况：所有病例均见周切孔沟通 

前后房通畅，房角均不同程度开放和加宽，房角开 

放 l80。以上，房角>II级，周边前房 >III级。 

视功能检查：治疗组102眼术后最终矫正视力 

(35眼 <0．5，53眼0．6～0．8，l4眼>1．0)与术 

前矫正视力 (42眼<0．5，48眼0．6～0．8，l2眼 

>1．0)差异无显著性 (Z =1．0377，P=0．5952)。 

干预组 100眼术后最终矫正视力 (20眼<0．5，30 

眼0．6～0．8，50眼>1．0)与术前矫正视力 (12眼 
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<0．5，32眼0．6～0．8，56眼>1．0)差异无统计 

学意义 (X2=2．4041，P=O．3006)。两组视野及眼底 

C／D值治疗前后均无明显变化。 

暗室加俯卧试验：所有病例最终暗室加俯卧试 

验阴性。 

并发症：轻度前葡萄膜炎63眼 (31．2％)，局部 

滴药2d一5d消失。短暂眼压增高 39眼 (19．3％)， 

经局部滴药24h一48h恢复正常。两组病例均未见严 

重并发症发生，无虹膜出血、角膜内皮灼伤、孔洞 

后晶状体混浊、孑L洞闭塞等。 

讨 论 

LPI主要是通过激光周边虹膜造孑L沟通前后房 

来解除瞳孔阻滞。ALPI是用激光对周边虹膜进行光 

凝，使其发生收缩而机械性的拉开和增宽关闭的房 

角来恢复或改善滤帘的解剖位置和引流功能，其短 

期效应与胶原受热收缩有关，而长期的效果则是由 

于增生的纤维细胞膜的收缩作用I ，其效果与房角 

关闭建立的时间有关，施行越早效果越好。国内学 

者依据原发性闭角型青光眼的发病机制将其分为以 

下三种类型：单纯性瞳孔阻滞型、单纯性非瞳孔阻 

滞型及混合机制型【4】，在我国混合机制型占的比例 

最多15]。该研究对 75例 102眼PACG一次性行LPI 

加 ALPI联合激光手术，既缓解了瞳孔阻滞，又从 

根本上增宽房角解除合并的其它非瞳孔阻滞因素， 

有效地防止房角继续粘连和PACG急性发作及疴晴 

进展，治疗组所有病例均获成功，取得良好治疗效 

果。激光治疗方法简便；不需打开眼球；无眼内感 

染危险 球结膜无瘢瘾 不会影响今后作造瘘手术 

可避免手术引起的恶性青光眼等各种并发症；对年 

老体弱不能耐受手术者尤为理想[61。 

浅前房、窄房角是PACG发病条件的解剖因 7】。 

对于浅前房、窄房角是否均需激光干预治疗仍存在 

争 8】。到目前为止，尚没有一可靠方法预测哪些人 

将发生PACG，但具有高危窄房角、高危浅前房、暗 

室加俯卧试验阳性及有青光眼家族史的人群无疑是 

PACG的高危易发人群，一旦发作视功能将严重受 

到损害，我们认为对这些人群应积极行激光干预治 

疗。该研究对上述高危人群 50例 100眼，采用预防 

性LPI，预防瞳孔阻滞，术后暗室加俯卧试验阳性 

者联合ALPI，进一步解除其它的非瞳孑L阻滞因素， 

最终均未见PACG发生，起到了有效的预防效果。 

术后并发症为轻微前葡萄膜炎 (3 1．2％)，其次 

为暂时性的眼压升高 (1 9．3％)，可能与激光照射引 

起血一房水屏障破坏，以及前房一时性出现大量色素 

与虹膜碎屑阻塞部分房角有 6】，局部用药均(2～5) 

天消失。并不出现其它严重的并发症，说明联合激光 

手术是安全的。掌握激光操作技巧，是减少或避免并 

发症的关键：1．LPI部位选择位于虹膜中及外 1／3交 

界处隐窝作切口，其优点有 (1)虹膜与晶状体间存 

在一定间隙，可避免或减少晶状体损伤。(2)此处前 

房深度大于周边部，可避免或减少角膜损伤。(3)虹 

膜隐窝处组织薄容易击穿。(4)此处避开老年环，容 

易随访观察。2．应用Argon／Nd：YAG联合激光行 

LPI，如此既克服了单用Argon激光难于穿透，远期 

孔洞闭合多的缺点，又克服了单用Nd：YAG激光易 

引起术中出血，过多的色素播散和组织碎片 3】。3． 

孔洞直径必须>2mm，且孑L缘切割修复平整。因虹 

膜孔足够大，孔缘平，则使增殖迁移色素上皮难以形 

成桥梁结构，胶原结缔组织及成纤维组织再生失去依 

附而只能沿孔缘周边生长，故虹膜孔修复关闭的可能 

性极小。4．ALP：采用 200～300gm光斑较500gm光 

斑更容易聚焦对准虹膜根部及粘连处，并产生强的 

局限性虹膜收缩而又不穿透虹膜。5．治疗组先行 

ALPI，加深周边前房，增大角膜与虹膜的距离，再 

行LPI，则可避免角膜损伤。此外干预组随访中发现 

34眼暗室加俯试验阳性，加行ALPI后成功，说明重 

视及加强随访具有重要意义，同时治疗组术前先药 

物控制眼压，选择适宜的时机和病例是提高成功率 

的关键。 

综上所述，联合激光手术安全有效，是治疗 

PACG的较好方法之一，并能有效地预防一定高危人 

群PACG发生。今后尚需多中心、大样本、随机对照 

研究及更长期的随访观察以获取进一步的科学评价。 
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